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Acuerdo de relevo e indemnizacion:

En consideracién de mi participacion o la de mi hijo(a) en Around the Island (de ahora en adelante ATI), estoy de acuerdo en asumir los
riesgos incidentales en la participacion. Reconozco que he inspeccionado o inspeccionaré las facilidades y equipo que sera utilizado en
conjunto en ATI y si creo que existe alguna condicién insegura inmediatamente avisaré a los organizadores y no participare ni mi hijo(a)
participara hasta que las condiciones sean corregidas. Responsabilizandome de mis acciones y ejecutorias o la de mi hijo(a) relevo de
cualquier reclamacion, y/o demandas a los organizadores de ATI, sus directores, staff, auspiciadores, entidades afiliadas y sus herederos
(colectivamente ahora llamados los grupos relevados) de toda deuda, reclamacion, accion, dafios, costos, o gastos de cualquier naturaleza
que surja por mi participacion o la de mi hijo(a) en ATI, y afiado que estoy de acuerdo en indemnizar y mantener al llamado grupo relevados
fuera de deuda, reclamacién, accién, dafios, costos, o gastos de cualquier naturaleza incluyendo cualquier gasto legal o desembolso in-
cluyendo cualquier representacion legal que surja por mi participacion o la de mi hijo en ATI. Entiendo que este acuerdo de relevo e indemni-
zacion incluye cualquier reclamacion basada en la negligencia, accion o inaccién de cualquiera de los grupos relevados y cubre accidentes
lesiones fisicas (incluyendo muerte), dafios a la propiedad y perdidas por robo u otros, sufridos por mi o por mi hijo(a) antes durante o
despues de mi participacion en ATI. Ademas autorizo si fuera necesario asistencia medica para mi o mi hijo(a) a mi completo costo. En-
tiendo que el pago de inscripciéon no es reembolsable ni transferible.

Doy permiso para que los organizadores y auspiciadores uso sintener que pagarme de fotografias, videos, peliculas, imagenes web, graba-
ciones o cualquier otro registro de este evento. Por la presente declaro que la informacién presentada anteriormente por mi es verdadera y
correcta. Declaro que la informacion provista es cierta y correcta.

Acuerdo para ser firmado en la registracion del evento al mostrar identificacion con foto valida.

Firma adulto: Padre o guardian (letra de molde):
(Participante, Padre o Guardian)

Fecha:
Around the Island Official Use
Puerto Rico Triathlon Inc.
RR2 Box 19 San Juan, PR
USA, 00926
Fax: (787) 761-9839 Participant number

Email: aroundtheislandpr@gmail.com




